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Abstrak: Kemunculan idea dan praktis pendekatan pengurangan kemudaratan terutama melalui 
Program Terapi Gantian dengan Metadon dan Program Pertukaran Jarum memberikan sumbangan besar 
kepada usaha pengekangan penggunaan dadah di seluruh dunia. Walaupun program-program tersebut 
telah diamalkan secara rasmi di Malaysia sejak tahun 2005, isu utama berkaitan justifikasi secara 
falsafah bagi kedua-dua intervensi ini kurang diberikan perhatian oleh kerajaan. Dengan mengambil kira 
perdebatan di kalangan masyarakat terhadap kewajaran pelaksanaan strategi-strategi pengurangan 
kemudaratan yang masih berlarutan, aspek asas dan kepentingan melalui perspektif falsafah bagi 
pendekatan-pendekatan ini wajar dipertimbang serta dicerakinkan. Artikel ini bertujuan untuk 
menganalisa keutamaan pendekatan pengurangan kemudaratan kepada populasi pengguna dadah 
berlandaskan prinsip-prinsip hak-hak asasi manusia. Artikel ini merumuskan hak-hak pengguna dadah 
secara tuntas bagi memperoleh Program Terapi Gantian dengan Metadon dan Program Pertukaran 
Jarum bertunjangkan keselarian kedua-dua inisiatif tersebut dengan perincian hak-hak asasi yang 
termaktub di dalam konvensyen-konvensyen antarabangsa. Selain itu, artikel ini menggariskan beberapa 
cadangan bagi memastikan hak-hak terhadap akses program-program tersebut dilindungi dan 
direalisasikan secara konsisten.   
 





  Pengurangan kemudaratan merupakan 
satu konsep yang berkait rapat dengan 
rawatan dan intervensi dadah. Teori tersebut 
telah dipraktikkan di banyak negara sebagai 
suatu polisi dan teknik yang bertujuan secara 
utama untuk membendung penularan 
HIV/AIDS melalui suntikan dadah. 
Pendekatan pengurangan kemudaratan 
kepada pengguna-pengguna dadah telah 
berkembang pesat sejak pertengahan 1980an 
merentasi semua benua. Pendekatan tersebut 
mengaplikasikan pelbagai strategi terutama 
melalui pemberian metadon kepada 
pengguna-pengguna dadah melalui Program 
Terapi Gantian dengan Metadon dan 
pengedaran jarum dan picagari baru kepada 
pengguna-pengguna dadah melalui Program 
Pertukaran Jarum. Program-program tersebut 
bermatlamat untuk mengurangkan bukan 
sahaja jangkitan HIV/AIDS tetapi 
pengambilan dadah dan kesan-kesan     
bahayanya.  
  
                   Keberkesanan dan efikasi kos 
Program Terapi Gantian dengan Metadon 
dalam mengurangkan pendedahan kepada 
HIV/AIDS dan penggunaan dadah  disokong 
oleh banyak bukti saintifik (Sebagai contoh, 
Wong et al., 2003; Fareed et al., 2010; 
Macarthur et al., 2012). Metadon telah 
disenaraikan sebagai salah satu ubat penting 
oleh WHO sejak 2004. Metadon diperlukan 
dalam pengurusan pergantungan kepada 
dadah-dadah jenis opiat. Ia mempunyai 
keupayaan untuk menghalang gejala-gejala 
penarikan dan implikasi-implikasi 
keghairahan dadah-dadah jenis opiat. 
Metadon juga telah terbukti secara klinikal 
dapat menghapuskan ketagihan dadah yang 
menjadi faktor kepada pengambilan dadah 
yang berterusan. Di samping itu, kesan 
farmakologi metadon berpotensi untuk 
mempengaruhi penurunan penggunaan 
dadah, seperti yang didokumentasikan oleh 





ramai cendiakawan perubatan (Sebagai 
contoh, Fareed et al., 2010). Selain itu, 
terdapat bukti-bukti          saintifik yang luas 
menunjukkan bahawa Program Pertukaran               
Jarum dapat mengurangkan pengambilan 
dadah, risiko HIV, penyakit-penyakit bawaan 
darah yang lain seperti Hepatitis C dan 
mempromosikan rujukan pengguna-pengguna 
dadah kepada perkhidmatan-perkhidmatan 
rawatan dadah dan kesihatan secara efektif 
dan kos efektif (Sebagai contoh, Hagan et al., 
2000; Wodak & Cooney, 2006). 
 
Walaupun begitu, bukti-bukti saintifik 
yang wujud berkaitan keberkesanan strategi-
strategi pengurangan kemudaratan adalah 
tidak memadai serta kurang ampuh bagi 
menangani bantahan ideologi kepada 
langkah-langkah tersebut yang masih 
berlarutan di pelbagai negara termasuk 
Malaysia. Oleh itu, perhatian juga perlu 
diberikan kepada aspek justifikasi secara 
falsafah kepada pendekatan-pendekatan 
tersebut. Kertas kerja ini digarap bagi 
menganalisa kepentingan pendekatan 
pengurangan kemudaratan, terutama 
Program Terapi Gantian dengan Metadon dan 
Program Pertukaran Jarum, menurut 
perspektif hak-hak asasi manusia.  
 
2.  Perkaitan Pendekatan Pengurangan 
Kemudaratan dengan Perlindungan 




pengurangan kemudaratan merupakan 
penanda aras penting bagi pematuhan negara 
terhadap perlindungan hak pengguna-
pengguna dadah terhadap kesihatan. Secara 
tuntasnya, hak untuk memperoleh taraf hidup 
yang memadai bagi kesihatan merupakan 
salah satu hak asasi manusia yang telah 
diikhtiraf berdasarkan dokumen-dokumen 
antarabangsa. Perkara 25 dalam Universal 
Declaration of Human Rights 1948 
(Pengistiharan Hak Asasi Manusia Sejagat 
1948) menyatakan bahawa ‘everyone has the 
right to a standard of living adequate for the 
health and wellbeing of himsel and of his 
family, including [...] medical care and 
necessary social services’. International 
Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights 1966 (Kovenan Antarabangsa Hak-hak 
Ekonomi, Sosial dan Budaya 1966) menjamin 
setiap individu dengan ‘the right […] to the 
enjoyment of the highest attainable standard of 
physical and mental health’ (Perkara 12(1)). 
Jawatankuasa Pertubuhan Bangsa-Bangsa 
Bersatu (selepas ini dirujuk sebagai PBB) bagi 
Hak-Hak Ekonomi, Sosial dan Budaya 
memperincikan cakupan hak asasi terhadap 
kesihatan dengan pernyataan bahawa ‘the 
right to health must be understood as a right to 
the enjoyment of a variety of facilities, goods, 
services and conditions necessary for the 
realisation of the highest attainable standard 
of health’ (United Nations Committee on 
Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), 
2000). Dengan kata lain, hak asasi terhadap 
kesihatan meliputi akses individu terhadap 
pelbagai perkhidmatan dan sokongan 
perubatan dan penjagaan kesihatan. Oleh 
yang demikian, pengguna-pengguna dadah 
berhak kepada penghormatan dan martabat 
yang sama sebagaimana orang lain untuk 
mendapatkan perlindungan-perlindungan 
penjagaan kesihatan termasuk segala 
perkhidmatan pengurangan kemudaratan.  
 
 Untuk merealisasikan hak terhadap 
kesihatan, setiap negara berkewajipan untuk 
mengambil tindakan-tindakan termasuk 
langkah-langkah yang perlu untuk mencegah, 
merawat dan mengawal wabak, endemik, 
penyakit yang bersangkutan dengan 
pekerjaan serta penyakit-penyakit lain dan 
mewujudkan keadaan-keadaan yang akan 
menjamin semua perhidmatan dan perhatian 
kesihatan dalam hal sakit seseorang individu. 
Tanggungjawab ini digariskan dengan jelas di 
dalam peruntukan Perkara 12(2) 
International Covenant on Economic, Social 
and Cultural Rights 1966 (Kovenan 
Antarabangsa Hak-hak Ekonomi, Sosial dan 
Budaya 1966). Secara specifik untuk tujuan 
pengawalan penularan HIV, International 
Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights 
(Garis Panduan Antarabangsa berkaitan 
HIV/AIDS dan Hak-Hak Asasi Manusia) 
menggalakkan negara-negara untuk 
memastikan ketersediaan dan kebolehcapaian 
barang-barang, perkhidmatan-perkhidmatan 
dan maklumat berkualiti bagi tujuan 
pencegahan, perawatan, penjagaan dan 
sokongan berkaitan HIV/AIDS (Office of the 
High Commissioner for Human Rights 
(OHCHR) and Joint United Nations 





Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2002). Ini 
menunjukkan bahawa kerajaan-kerajaan di 
setiap negara dipertanggungjawabkan untuk 
mempraktikkan strategi aktif dan bergerak 
secara progresif ke arah mempertingkatkan 
tahap kesihatan serta menyediakan frasarana-
frasarana penjagaan kesihatan yang 
mencukupi, efektif, berkualiti dan boleh 
diakses oleh rakyat.  
 
Program-program pengurangan 
kemudaratan menepati secara sempurna 
sebagai komponen-komponen bagi 
tindakan-tindakan aktif kerajaan bagi 
melindungi kesihatan dan mengawal 
penyakit-penyakit dan kesan-kesan 
penggunaan dadah yang memudaratkan 
kesihatan pengguna-pengguna dadah serta 
keseluruhan populasi manusia. Program 
Terapi Gantian dengan Metadon telah 
terbukti secara saintifik dan perubatan 
berkesan untuk mengurangkan 
pergantungan kepada dadah jenis opiat 
serta implikasi-implikasi negatif kepada 
kesihatan daripada pergantungan tersebut.  
Program Pertukaran Jarum turut 
menyumbang kepada pengekangan bahaya-
bahaya yang bersangkutan dengan 
perlakuan-perlakuan berisiko di kalangan 
pengguna-pengguna dadah melalui suntikan, 
iaitu termasuk jangkitan HIV/AIDS dan 
penyakit –penyakit bawaan darah yang lain 
seperti Hepatitis B dan Hepatitis C. Selain 
itu, kedua-dua perkhidmatan pengurangan 
kemudaratan tersebut dapat merapatkan 
jurang kebolehcapaian pengguna-pengguna 
dadah terhadap kemudahan-kemudahan 
penjagaan kesihatan yang lain seperti 
pemeriksaan darah dan rawatan jangkitan 
kuman. Maka, tidak dapat disangkal bahawa 
pendekatan pengurangan kemudaratan, 
seperti yang disokong oleh Paul Hunt; 
Pelapor Khas PBB berkaitan Hak Kesihatan, 
meningkatkan pengrealisasian hak populasi 
pengguna dadah terhadap kesihatan (United 
Nations Human Rights Council, 2007). 
Kepentingan ini juga disahkan oleh badan-
badan pengawasan PBB terhadap hak-hak 
asasi manusia (United Nations Committee on 
Economic, Social and Cultural Rights 
(CESCR), 2007). Dengan itu, dapat 
dihujahkan bahawa setiap negara adalah 
tertakluk kepada obligasi untuk 
melaksanakan strategi-strategi pengurangan 
kemudaratan.  
 
Di samping itu, penyediaan 
perkhidmatan-perkhidmatan pengurangan 
kemudaratan menjadi titik tolak utama bagi 
negara-negara mematuhi hak asasi manusia 
terhadap kebebasan daripada layanan tidak 
berperikemanusiaan dan menjatuhkan 
maruah. Undang-undang hak-hak asasi 
manusia antarabangsa telah mengikhtiraf 
secara jelas hak individu untuk dilindungi 
daripada penyeksaan dan layanan buruk. 
Perkara 5 Universal Declaration of Human 
Rights 1948 (Pengistiharan Hak Asasi 
Manusia Sejagat 1948) secara langsung 
memperuntukkan: ‘[N]o one shall be 
subjected to torture or to cruel, inhuman or 
degrading treatment or punishment’. Terma 
hak dan kenyataan-kenyataan yang 
menuntut negara-negara untuk mencegah 
segenap perbuatan penyeksaan dan layanan 
atau hukuman yang kejam, tidak 
berperikemanusiaan atau menjatuhkan 
maruah, merupakan indikator-indikator 
penting kepada pikulan tanggungjawab 
perundangan oleh setiap negara bagi 
memastikan kebebasan yang mutlak 
tersebut (Perkara 7 dalam International 
Covenant on Civil and Political Rights 1966 
(Kovenan Antarabangsa Mengenai Hak Sivil 
dan Politik 1966) dan Perkara 1 serta 
Perkara 2 dalam Resolution 39/46: 
Convention against Torture and Other Cruel, 
Inhuman or Degrading Treatment or 
Punishment (Resolusi 39/46: Konvensyen 
Menentang Penyiksaan dan Layanan atau 
Hukuman Lain yang Kejam, Tidak 
Berperikemanusiaan atau Menjatuhkan 
Maruah)). Kewajipan negara terhadap 
perlindungan hak asasi manusia tersebut 
dapat dikonatasikan dengan obligasi-
obligasi untuk mempraktikkan pendekatan-
pendekatan bagi membebaskan setiap 
individu daripada perlakuan-perlakuan atau 
keadaan-keadaan yang tergolong sebagai 
penyeksaan dan layanan buruk, yang 
berpotensi meliputi penyakit fizikal serta 
penderitaan yang menyakitkan.    
     
 Program Terapi Gantian dengan 
Metadon dan Program Pertukaran Jarum 
merupakan teknik-teknik berlandaskan 
bukti untuk mengatasi atau meminimakan 
penggunaan dadah dan kesan-kesan 





buruknya. Maka, dapat dinyatakan bahawa 
program-program tersebut adalah medium 
penting untuk melindungi pengguna-
pengguna dadah daripada kemudaratan dan 
penderitaan. Dengan menulis dalam konteks 
hak-hak asasi pengguna dadah di pusat-
pusat tahanan, Bruce dan Schleifer (2008) 
mengklasifikasikan kegagalan negara untuk 
memberikan perhatian perubatan yang 
penting kepada banduan-banduan yang 
menagih dadah jenis opiat, sehingga 
meningkatkan pendedahan mereka kepada 
HIV dan penyakit-penyakit bawaan darah 
yang lain, sebagai satu bentuk  layanan tidak 
berperikemanusiaan dan menjatuhkan 
maruah yang melanggari tanggungjawab 
asas negara untuk mencegah insiden-insiden 
sebegitu. Berdasarkan analogi, penghujahan 
yang sama dapat diaplikasikan terhadap 
program-program pengurangan 
kemudaratan di dalam komuniti. Pengguna-
pengguna dadah jalanan terdedah secara 
ketara kepada ancaman nyawa dan 
kesihatan. Akses kepada perkhidmatan-
perkhidmatan pengurangan kemudaratan 
tersebut yang dinafikan atau diganggu boleh 
mengakibatkan terjejasnya kesihatan fizikal 
serta mental dan kesejahteraan pengguna-
pengguna dadah dengan serius. Hal ini 
demikian disebabkan penghalangan kepada 
program-program tersebut boleh membawa 
kepada peningkatan risiko di kalangan 
populasi tersebut untuk mengalami 
kemudaratan dan gejala-gejala kesihatan 
termasuk jangkitan HIV/AIDS, simptom-
simptom penarikan dan berlebihan dos. Oleh 
itu, kedangkalan atau kegagalan kerajaan 
untuk memastikan kebolehcapaian kepada 
pendekatan-pendekatan pengurangan 
kemudaratan berpotensi menyebabkan 
layanan tidak berperikemanusian dan 
menjatuhkan maruah yang mencabuli 
kewajipan asas untuk menghindari kejadian-
kejadian seumpama itu.  
 
  KESIMPULAN 
Secara ringkasnya, terdapat perkaitan 
jelas antara intervensi-intervensi 
pengurangan kemudaratan dengan 
perlindungan hak-hak individu pengguna-
pengguna dadah terhadap kesihatan dan 
kebebasan daripada layanan tidak 
berperikemanusiaan dan menjatuhkan 
maruah. Penerapan perspektif 
berorientasikan hak asasi manusia kepada 
pendekatan pengurangan kemudaratan 
adalah mustahak kerana nilai-nilai tersebut 
akan memperkukuhkan aspek legitimasi 
bagi strategi-strategi pengurangan 
kemudaratan termasuk Program Terapi 
Gantian dengan Metadon dan Program 
Pertukaran Jarum. Ketika mengulas 
berkaitan limitasi bukti-bukti saintifik bagi 
menghadapi bantahan-bantahan ideologi 
terhadap pendekatan pengurangan 
kemudaratan, Wodak dan McLeod (2008) 
mengenegahkan justifikasi pengaplikasian 
pendekatan tersebut sebagai wadah 
perlindungan hak-hak asasi manusia.  
 
Analisis hak-hak asasi manusia juga 
dapat menjadi landasan yang kuat bagi 
menggesa penglibatan aktif negara dalam 
intervensi-intervensi pengurangan 
kemudaratan bagi memenuhi sebahagian 
tanggungjawab perundangan di bawah 
norma-norma dan standard-standard hak 
asasi antarabangsa. Perkara 103 United 
Nations Charter (Piagam Bangsa-Bangsa 
Bersatu) menjelaskan bahawa perhatian 
perlu diberikan kepada tanggungjawab-
tanggungjawab negara di bawah dokumen 
tersebut termasuk kewajipan berkaitan hak-
hak asasi manusia mengatasi obligasi-
obligasi di bawah konvensyen-konvensyen 
lain. Justeru, kepentingan pendekatan 
pengurangan kemudaratan berdasarkan 
perspektif hak-hak asasi manusia wajar 
ditonjolkan dengan jelas dalam dokumen-
dokumen polisi dan wacana-wacana 
perbahasan berkaitan dadah. Selain itu, 
justifikasi pendekatan tersebut 
berlandaskan prinsip-prinsip hak-hak asasi 
manusia wajar diikhtiraf secara tuntas serta 
dikuatkuasakan oleh Perhimpunan Agung 
PBB, badan-badan PBB, Suruhanjaya Hak 
Asasi Manusia dan semua negara.        
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